Barnlgshed:

| klinikken behandles heteroseksuelle par, sa har | ikke opnaet graviditet efter | har haft regelmaessigt
samliv i mere end 1 ar, og du har regelmaessige blgdninger, er der grund til naermere undersggelse af
arsagen. Ved uregelmaessige menstruationer, specielt ved lange cykli eller helt udeblivelse af menstruation,
vil udredning kunne ivaerksaettes tidligere.

Vi behandler ogsa single kvinder og homoseksuelle kvinder med donorsad.
Seeden bestilles af pt. og afregnes direkte med valgt saedbank.

Vi behandler bade for opnaelse af fgrste barn og efterfglgende bgrn, uanset om de er felles eller e;j.
Fertilitetsbehandling ma ikke indledes eller fortsaettes fra og med kvindens 46-ars fadselsdag, sa vent ikke
for laenge, succesraten for de behandlingstiltag vi har til radighed, har kun lav succesrate ved en alder > 40
ar.

Kvindens alder har stor betydning for fertiliteten og evnen til at f& bgrn.
Hvis du far dit fgrste barn som:

e 25-3rig, far du i gennemsnit 2,3 barn
e 35-3rig, far du i gennemsnit 1,5 barn

Hvis du far dit forste barn som 40-arig, er der kun 8 ud af 100 chancer for, at du far barn 2.

Sarlige forhold fgr udredning og behandling:

Medicin: Har du brug for daglig medicin, tal da med din egen laege, om der evt. skal ske andringer i
ordinationen.

Der anbefales allerede 3 maneder fgr planlaegning af graviditet 400 mikrogram Folinsyre dagligt for at
nedsaette risikoen for rygmarvsbrok hos fostret. Hvis kvinden tidligere har fgdt eller aborteret et barn med
misdannelser i hjernen eller rygmarven, tilrades det at tage 5 mg Folinsyre dagligt. Det samme geelder, hvis
kvinden tager medicin mod epilepsi. Et D-vitamin tilskud kan ogsa vaere aktuelt afhaengig af dit D-vitamin
niveau, som ogsa er en af de veerdier, vi maler ved indledning af udredningen.

Rygning: Vi forventer et fuldstaendigt rygestop inden behandlingsopstart. Det gaelder bade for kvinden og
manden.

Kvinden: Undersggelsen viser, at rygning nedsaetter frugtbarheden med 50%.

Rygning har negative effekter pa det ufgdte barn. Der er risiko for moderkagelgsning, for tidlig fedsel og lav
fedselsveegt. Kvinder, der ryger mens de er gravide, ser ud til at fa bgrn, der har stgrre risiko for nedsat
frugtbarhed i voksenlivet.

Manden: Rygning reducerer maends evne til at ggre deres partner gravid med 43%.
For at opna fuld effekt, kraever det 10-12 ugers rygestop inden saedprgven afleveres.
| finder hjzelp til rygestop hos:

e https://stoplinien.dk/
e https://kvit.dk/



Vaegt: Vaegten har stor indflydelse pa behandlingen. Bade overvaegt og undervaegt nedsaetter chancen for
graviditet. Fedtvaevet pavirker hormonsystemet. Hos en del kvinder medfgrer det, at der ikke er normale
®glgsninger, en hyppig arsag er den tilstand vi kalder PCO. (Se evt. szerskilt vejledning herom). Ved
overvaegt anbefaler vi normalt et vaegttab pa 10 %, da det alene kan szette gang i seglgsningerne. Bliver en
sveer overvaegtig kvinde gravid, er der en gget risiko for abort, udvikling af sukkersyge i graviditeten, og der
er samtidig en gget risiko for en kompliceret fgdsel. Ved underveaegt er det svaerere at opna aeglgsninger,
der er gget risiko for abort og senere graviditetskomplikationer med bl.a. underernaerede fostre/bgrn og
flere fadselskomplikationer.Tommelfingerregel: Dit BMI kan males ved: Vaegt (kg) / Hgjde (cm). Hvis BMI <
18,5 tilbydes ingen behandling Hvis BMI er mellem 18,5 og 30, kan der tilbydes behandling Hvis BMI er
mellem 31 og 35, er der kun tilbud om behandling, hvis du er over 30 ar. Hvis BMI > 35 tilbydes ingen
behandling.

Alkohol: Hvis kvinden indtager 5-10 genstande om ugen, nedsattes chancen for graviditet med 30-40%.
Drikker hun mere end 15 genstande om ugen, er chancen for graviditet kun en tredjedel sammenlignet
med kvinden, der ikke indtager alkohol. Alkohol er en cellegift og pavirker fosterudviklingen under
graviditeten, specielt hjernens udvikling. Vi anbefaler, at kvinder, der forsgger graviditet, bgr vaere sa
afholdende som muligt og maksimalt indtager 4 genstande i Igbet af en uge. Du bgr helst ikke drikke hele
rationen pa én dag. Det betyder, at man gerne ma drikke et par glas til en fest. Er kvinden gravid, anbefales

hun at holde sig helt fra at drikke alkohol under graviditeten.

Szerlige forhold ved nedsat saedkvalitet: Karbad, sauna og konstant varme i bilsaedet forringer
seedkvaliteten. Feber pa 38,5 grader eller mere nedsatter seedkvaliteten i 3 maneder efterfglgende. Har
manden nedsat sadkvalitet, bgr han holde helt op med at ryge, idet r@gen gdelaegger saeedcellernes
arvemateriale. Det diskuteres meget, hvilke faktorer, der med sikkerhed har indflydelse pa kvaliteten og om
tilskud har en effekt. Nogle anbefaler Folinsyre (0,4 mg) dagligt. Hvis der males et lavt D-vitamin, bgr du
have et ekstra tilskud. Nogle anbefaler ogsa en Multivitamintablet. Omega 3, 1000 mg x1 dgl. anbefales
ogsa. Undervaegt og overvaegt, store maengder alkohol, for lidt motion, kemikalier, radioaktiv straling og
medicin kan ogsa pavirke mandens fertilitet. Anabole steroider kan give permanente skader, men undga
ogsa proteintilskud, da de kan have gstrogenlignende effekter.

Se vejledning om szadkvalitet: https://gynviborg.dk/wp-content/uploads/2022/01/Saedkvalitet-121.pdf

Undersggelsesprogrammet der ivaerkszettes inden fgrste konsultation er typisk:

1: Kvinden far efter aftale ved indkaldelsen taget blodprgver pa klinikken pa 2.-5. cyklusdag omfattende
hormonprgver, undersggelse for HIV, leverbeteendelse og immunitet for rgde hunde. Hvis kvinden ikke er
immun over for rgde hunde, skal hun vaccineres 1 maned fgr behandlingen kan pabegyndes.

2: Er du heteroseksuel, skal vi have en henvisning fra egen leege pa manden.

1.konsultation:

Ved den feelles 1. konsultation aftales en seedprgve medbragt, og blodprgver pa manden, undersggelse af
HIV og leverbetaendelse, kan ogsa tages denne dag.

Ved den 1. konsultation vil vi tale om jeres generelle helbredstilstand, livsstilsforhold og evt. tidligere eller
aktuelle sygdomme. Konsultationen vil typisk finde sted pa 5.-10. cyklusdag. Hvis ikke du for nylig er
undersggt for klamydia, og ikke har faet taget celleprgve, vil dette gennemfgres, og vi vil undersgge
livmoder og eggestokke med en ultralydsundersggelse. Desuden vil vi typisk undersgge passagen af
2ggelederne med kontrast (kaldes HSU).


https://gynviborg.dk/wp-content/uploads/2022/01/Saedkvalitet-121.pdf

Har du meget langt imellem menstruationerne eller helt udeblivende menstruationer (f.eks. forarsaget af
PCO) vil vi aftale 1. konsultation uafhaengig af cyklus.

Behandling:

1: Hvis ikke der er aeglgsning, hvis blgdningsintervallet er lzengere end 35 dage eller i ferieperioderne, og
mandens sadkvalitet er normal, vil behandlingen besta i at stimulere med hormontabletter:
Clomid/Letrozol over 5 dage, sa kvinden far aeglgsning og samleje kan times hjemme ud fra en
ultralydsskanning af aeggeblaerernes stgrrelse eller ud fra aeglgsningstests. Tidspunkt for opstart af
Clomid/Letrozol og evt. skanning aftales med sygeplejersken fra gang til gang. Hormondosis bestemmes
ogsa ud fra en ultralydsskanning eller maling af progesteron ved en blodprgve x 2.

2: Hvis der ikke er passage igennem aggelederne, kan tilbydes henvisning til reagensglas-behandling (IVF)
pa en offentlig fertilitetsklinik, sdfremt man ikke har et feelles barn eller du som single ikke har noget barn.

Hvis man har et faelles barn, kan man veelge at betale for behandling pa en privat klinik.

3: Hvis saedkvaliteten er steerkt nedsat, vil behandlingen veere IVF evt. med mikroinsemination ( ICSI), med
mandens sad, pa en fertilitetsklinik eller alternativt i form af donorsaed, som vi kan varetage her i klinikken.

4: Hvis seedkvaliteten er let eller moderat nedsat, kan vi tilbyde inseminationsbehandling her i klinikken
med mandens sad.

5. Hvis der ikke er nogen paviselig forklaring pa barnlgsheden, tilbydes insemination, uanset om man har
faelles barn i forvejen. Der tilbydes normalt 3 behandlinger. Med donorsad eller hvis | har et barn i forvejen
dog op til 6 behandlinger. De fgrste 3 forsgg vil typisk vaere uden hormonstimulation ved
donorinsemination, men ellers stimuleres kvinden med hormoner.

Behandlingsresultater: 1 2023 er 38,2 % af vores inseminationspatienter blevet gravide. 20,6 % af
forsggene gav en positiv graviditetstest.

Vi har etableret samarbejde med privatklinikken: Maigaard Fertilitetsklinik i Arhus. Det betyder, at vi kan
tilbyde patienter der bor i Viborg og omegn, at fa lavet de ngdvendige kontrolskanninger i forbindelse med
IVF eller ICSI-behandling hos os, uden ekstra omkostninger.

Indledende samtale, planlaegning af behandling, udskrivning af recepter samt segudtagning/aegoplaegning
foregar stadig ved Maigaard Fertilitetsklinik. Der henvises til hjemmesiden, www.maigaard.dk.

Sygeforsikringen Danmark stgtter den medicinske behandling i forbindelse med behandling for barnlgshed
med 100% i grupperne 1 og 2, og med 50% i gruppe 5. Det er muligt at skifte fra gruppe 5 til en af de andre
grupper inden opstart af den medicinske behandling.

Er man ikke medlem, er det ikke muligt at melde sig ind og fa daekket udgifterne.

Ellers henvises til www.sygeforsikringendanmark.dk

Inseminationsbehandling:
1: Ring til klinikken pa f@rste menstruationsdag (= 1.cyklusdag).
2: Sygeplejersken instruerer dig i hormonstimulationens teknik inden opstart, safremt der skal

hormonstimuleres. Din medicin laegges pa receptserveren. Du skal typisk starte med medicinen:
Clomid/Letrozol tabl. pa din cyklusdag 3 og tage det i 5 dage. (Har du ingen spontane menstruationer


http://www.maigaard.dk/
http://www.sygeforsikringendanmark.dk/

defineres fgrste dag med medicin som 3. cyklusdag). Pa 8.-9. cyklusdag tages ofte hormonsprgjter: Gonal F.
Sprgjterne tages i underhuden i maveskindet. Dosis for Clomid/Letrozol eller overgang til rene
hormonsprgjter er individuel.

3: P310.-12. cyklusdag foretages en skanning. Ved denne skanning males stgrrelsen af aeggeblaererne, og
antallet af modne aeg telles. Man kan oftest da fastsaette datoen for insemination.

4: Nar vi ved, hvornar du skal insemineres, aftales tidspunktet for en segl@gsningssprgijte, Ovitrelle/Gonasi,
der faerdigmodner aeggene og ggr dem klar til seglgsning. £glgsningssprgjten tages ca. 36 timer fgr
inseminationen. Vi straeber efter 2-3 modne aeg. Er der risiko for overstimulation, kan det vaere, vi aftaler
samlejeforbud op til skanningen, og er der for mange modne zeg, kan aflysning af insemination blive
aktuelt. Da saedkvaliteten er bedst ved udlgsning hver 2.-3. dag, kan det ogsa veaere vi aftaler et timet
samleje forud for inseminationen. Sygeplejersken giver dig et baeger med hjem, som saedprgven laves i. Er
der tale om donorinsemination, bestilles stra til levering her. Bestilling og afregning med saedbanken star
kvinden/parret selv for. Vi er altid behjzelpelige med spgrgsmal vedrgrende donorsaed og bestilling af str3,
men henviser i gvrigt til ssedbankernes hjemmesider, som har udfgrlige vejledninger. Links: Cryos ssedbank
- Find donorsaed til fertilitetsbehandling (cryosinternational.com) eller

Dansk Fertilitetsklinik + European Sperm Bank

Man valger selv, om der skal anvendes dben eller anonym donorsaed. Donorsaed kan bestilles til
oprensning eller "ready" i forskellig styrke (MOT 20 anbefales).

5: Saedprgven afleveres ca. %-1 time fgr inseminationen. Husk altid medfglgende seddel i underskrevet
stand. Seedprgven bliver oprenset inden inseminationen. Ved en seedoprensning sorteres dgde og dovne
saedceller fra.

6: Ved inseminationen fgres din seeden gennem livmoderhalsen og op i livmoderhulen via et tyndt kateter.
Den videre faerd for befrugtning af segget i seggelederen, ma sadcellen selv klare, hvorfor passagen
gennem aggelederen skal veere normal ved insemination.

7: Sidste nyt: Hvis du behandles med FSH praeparat er anbefaling supplement med progesteron tilskud:
Cyclogest 400 mg x 2 fra dagen efter insemination indtil evt. negativ graviditetstest. Ved graviditet
fortseettes til ca. 12. uge.

8: 16 dage efter inseminationen testes hjemme, om graviditet er indtradt. Uanset om der er negativ eller
positiv graviditetstest, kontaktes sygeplejersken via klinikmobilen (61694802). Er testen negativ, skal der
evt. aftales justering i behandlingen, og der aftales tid til skanning i den nye cyklus. Er du blevet gravid,
bookes tid til en graviditetsskanning i ca. 6. uge.

Samtykke: Man underskriver som par en samtykkeerklzering, hvori man erklaerer, at man ikke er
beslaegtede og at manden vedkender sig et evt. faderskab. Der gives samtidig en accept af risikoen ved og
evt. bivirkninger af behandlingen: Overstimulation, infektion, flerfoldsgraviditet og graviditet udenfor
livmoderen. | forbindelse med donorinsemination underskriver den enkelte kvinde eller det homoseksuelle
par en samtykke-/foraeldre erkleering om moderskab.

Bivirkninger: Der kan vaere bivirkninger til Clomid i form af: Hedestigninger, kvalme, traethed,
brystspaending, hovedpine og humgrsvingninger og i sjaeldne tilfeelde synsforstyrrelser. Der er ingen
dokumentation for gget kraeft risiko. Pga. stimulation af seggeblarernes antal, vil risikoen for
tvillingegraviditet gges til ca. 5-10 %. Risikoen for spontan abort er den samme som ved spontan opndet
graviditet: ca. 20 %. Behandling med hormonsprgjter giver typisk lidt faerre bivirkninger, til gengaeld kraever


https://www.cryosinternational.com/da-dk/dk-shop/privat/
https://www.cryosinternational.com/da-dk/dk-shop/privat/
https://www.europeanspermbank.com/da-dk/partner/danfert

det hyppigst flere skanninger undervejs, og der er stgrre risiko for overstimulering, hvilket kan betyde, at vi
ma afbryde behandlingen i den aktuelle cyklus og i nogle tilfaelde anbefale overgang til
reagensglasbehandling andetsteds.

Med venlig hilsen og held og lykke fra
Personalet v. Gynakolog Anni Rosgaard, Viborg, Klinikmobilen: 61694802

Dok. 119 udarbejdet AR/BL juli 2021, rev.jan.22, rev. April 24.



Barnlgshed:

| klinikken behandles heteroseksuelle par, sa har | ikke opnaet graviditet efter | har haft regelmaessigt
samliv i mere end 1 ar, og du har regelmaessige blgdninger, er der grund til naermere undersggelse af
arsagen. Ved uregelmaessige menstruationer, specielt ved lange cykli eller helt udeblivelse af menstruation,
vil udredning kunne ivaerksaettes tidligere.

Vi behandler ogsa single kvinder og homoseksuelle kvinder med donorsad.
Seeden bestilles og afregnes direkte med valgt saedbank.

Vi behandler bade for opnaelse af fgrste barn og efterfglgende bgrn, uanset om de er felles eller e;j.
Fertilitetsbehandling ma ikke indledes eller fortsaettes fra og med kvindens 46-ars fedselsdag, sa vent ikke
for laenge, succesraten for de behandlingstiltag vi har til radighed, har kun lav succesrate ved en alder > 40
ar.

Kvindens alder har stor betydning for fertiliteten og evnen til at f& bgrn.
Hvis du far dit fgrste barn som:

e 25-3rig, far du i gennemsnit 2,3 barn
e 35-3rig, far du i gennemsnit 1,5 barn

Hvis du far dit forste barn som 40-arig, er der kun 8 ud af 100 chancer for, at du far barn 2.

Sarlige forhold fgr udredning og behandling:

Medicin: Har du brug for daglig medicin, tal da med din egen laege, om der evt. skal ske andringer i
ordinationen.

Der anbefales allerede 3 maneder fgr planlaegning af graviditet 400 mikrogram Folinsyre dagligt for at
nedsaette risikoen for rygmarvsbrok hos fostret. Hvis kvinden tidligere har fgdt eller aborteret et barn med
misdannelser i hjernen eller rygmarven, tilrades det at tage 5 mg Folinsyre dagligt. Det samme geelder, hvis
kvinden tager medicin mod epilepsi. Et D-vitamin tilskud kan ogsa vaere aktuelt afhaengig af dit D-vitamin
niveau, som ogsa er en af de veerdier, vi maler ved indledning af udredningen.

Rygning: Vi anbefaler bade kvinder og maend til ophgr med rygning ved planlaegning af graviditet af mange
grunde. Rygning hos kvinden mindsker frugtbarheden generelt; populzert sagt gar rygning zeggestokkene
10 ar zldre. Risikoen for abort, veeksthaemning og at bgrnene senere udvikler astma og allergi er gget.

Vaegt: Vaegten har stor indflydelse pa behandlingen. Bade overvaegt og undervaegt nedszetter chancen for
graviditet. Fedtvaevet pavirker hormonsystemet. Hos en del kvinder medfgrer det, at der ikke er normale
2glgsninger, en hyppig arsag er den tilstand vi kalder PCO. (Se evt. sarskilt vejledning herom). Ved
overvaegt anbefaler vi normalt et vaegttab pa 10 %, da det alene kan szette gang i eeglgsningerne. Bliver en
svaer overvaegtig kvinde gravid, er der en gget risiko for abort, udvikling af sukkersyge i graviditeten, og der
er samtidig en gget risiko for en kompliceret fgdsel. Ved undervaegt er det svaerere at opna aglgsninger,
der er gget risiko for abort og senere graviditetskomplikationer med bl.a. underernaerede fostre/bgrn og
flere fedselskomplikationer. Tommelfingerregel: Dit BMI kan males ved: Veegt (kg) / Hgjde (cm). Hvis BMI <
18,5 tilbydes ingen behandling Hvis BMI er mellem 18,5 og 30, kan der tilbydes behandling Hvis BMI er
mellem 30 og 35, er der kun tilboud om behandling, hvis du er over 35 ar. Hvis BMI > 35 tilbydes ingen
behandling.



Alkohol: Hvis kvinden indtager 5-10 genstande om ugen, nedsaettes chancen for graviditet med 30-40%.
Drikker hun mere end 15 genstande om ugen, er chancen for graviditet kun en tredjedel sammenlignet
med kvinden, der ikke indtager alkohol. Alkohol er en cellegift og pavirker fosterudviklingen under
graviditeten, specielt hjernens udvikling. Vi anbefaler, at kvinder, der forsgger graviditet, bgr vaere sa
afholdende som muligt og maksimalt indtager 4 genstande i Igbet af en uge. Du bgr helst ikke drikke hele
rationen pa én dag. Det betyder, at man gerne ma drikke et par glas til en fest. Er kvinden gravid, anbefales

hun at holde sig helt fra at drikke alkohol under graviditeten.

Sarlige forhold ved nedsat saedkvalitet: Karbad, sauna og konstant varme i bilseedet forringer
saedkvaliteten. Feber pa 38,5 grader eller mere nedsatter seedkvaliteten i 3 maneder efterfglgende. Har
manden nedsat seedkvalitet, bgr han holde helt op med at ryge, idet rggen gdelsegger saedcellernes
arvemateriale. Det diskuteres meget, hvilke faktorer, der med sikkerhed har indflydelse pa kvaliteten og om
tilskud har en effekt. Nogle anbefaler Folinsyre (0,4 mg) dagligt. Hvis der males et lavt D-vitamin, bgr du
have et ekstra tilskud. Nogle anbefaler ogsa en Multivitamintablet. Omega 3, 1000 mg x1 dgl. anbefales
ogsa. Undervaegt og overvaegt, store maengder alkohol, for lidt motion, kemikalier, radioaktiv straling og
medicin kan ogsa pavirke mandens fertilitet. Anabole steroider kan give permanente skader, men undga
ogsa proteintilskud, da de kan have gstrogenlignende effekter.

Undersggelsesprogrammet der ivaerksaettes inden fgrste konsultation er typisk:

1: Kvinden far efter aftale ved indkaldelsen taget blodprgver pa klinikken pa 2.-5. cyklusdag omfattende
hormonprgver, undersggelse for HIV, leverbetandelse og immunitet for rgde hunde. Hvis kvinden ikke er
immun over for rgde hunde, skal hun vaccineres 1 maned fgr behandlingen kan pabegyndes.

2: Er du heteroseksuel, skal vi have en henvisning fra egen laege pa manden.

1.konsultation:

Ved den faelles 1. konsultation aftales en seedprgve medbragt, og blodprgver pa manden, undersggelse af
HIV og leverbetaendelse, kan ogsa tages denne dag.

Ved den 1. konsultation vil vi tale om jeres generelle helbredstilstand, livsstilsforhold og evt. tidligere eller
aktuelle sygdomme. Konsultationen vil typisk finde sted pa 5.-10. cyklusdag. Hvis ikke du for nylig er
undersggt for klamydia, og ikke har faet taget celleprgve, vil dette gennemfgres, og vi vil undersgge
livmoder og aeggestokke med en ultralydsundersggelse. Desuden vil vi typisk undersgge passagen af
2ggelederne med kontrast (kaldes HSU).

Har du meget langt imellem menstruationerne eller helt udeblivende menstruationer (f.eks. forarsaget af
PCO) vil vi aftale 1. konsultation uafhaengig af cyklus.

Behandling:

1: Hvis ikke der er aglgsning, hvis blgdningsintervallet er leengere end 35 dage eller i ferieperioderne, og
mandens sadkvalitet er normal, vil behandlingen besta i at stimulere med hormontabletter: Clomid over 5
dage, sa kvinden far aeglgsning og samleje kan times hjemme ud fra en ultralydsskanning af seggebleerernes
stgrrelse eller ud fra aeglgsningstests. Tidspunkt for opstart af Clomid og evt. skanning aftales med
sygeplejersken fra gang til gang. Hormondosis bestemmes ogsa ud fra en ultralydsskanning eller maling af
progesteron ved en blodprgve x 2.

2: Hvis der ikke er passage igennem aggelederne, kan tilbydes henvisning til reagensglas-behandling (IVF)
pa en offentlig fertilitetsklinik, safremt man ikke har et feelles barn eller du som single ikke har noget barn.



Hvis man har et faelles barn, kan man veaelge at betale for behandling pa en privat klinik eller du vil evt.
kunne blive tilbudt henvisning til en kikkertoperation.

3: Hvis seedkvaliteten er steerkt nedsat, vil behandlingen vaere IVF evt. med mikroinsemination ( ICSI), med
mandens sad, pa en fertilitetsklinik eller alternativt i form af donorsaed, som vi kan varetage her i klinikken.

4: Hvis seedkvaliteten er let eller moderat nedsat, kan vi tilbyde inseminationsbehandling her i klinikken
med mandens saed.

5. Hvis der ikke er nogen paviselig forklaring pa barnlgsheden, tilbydes insemination, uanset om man har
faelles barn i forvejen. Der tilbydes normalt 3 behandlinger. Med donorsaed eller hvis | har et barn i forvejen
dog op til 6 behandlinger. De f@rste 3 forsgg vil typisk vaere uden hormonstimulation ved
donorinsemination, men ellers stimuleres kvinden med hormoner.

Behandlingsresultater: 1 2021 er 32,5 % af vores inseminationspatienter blevet gravide. 13 % af forsggene
gav en positiv graviditetstest.

Vi har etableret samarbejde med privatklinikken: Maigaard Fertilitetsklinik i Arhus. Det betyder, at vi kan
tilbyde patienter der bor i Viborg og omegn, at fa lavet de ngdvendige kontrolskanninger i forbindelse med
IVF eller ICSI-behandling hos os, uden ekstra omkostninger.

Indledende samtale, planlaegning af behandling, udskrivning af recepter samt segudtagning/aegoplaegning
foregar stadig ved Maigaard Fertilitetsklinik. Der henvises til hjemmesiden, www.maigaard.dk.

Sygeforsikringen Danmark stgtter den medicinske behandling i forbindelse med behandling for barnlgshed
med 100% i grupperne 1 og 2, og med 50% i gruppe 5. Det er muligt at skifte fra gruppe 5 til en af de andre
grupper inden opstart af den medicinske behandling.

Er man ikke medlem, er det ikke muligt at melde sig ind og fa daekket udgifterne.

Ellers henvises til www.sygeforsikringendanmark.dk

Inseminationsbehandling:
1: Ring til klinikken pa f@rste menstruationsdag (= 1.cyklusdag).

2: Sygeplejersken instruerer dig i hormonstimulationens teknik inden opstart, safremt der skal
hormonstimuleres. Din medicin laegges pa receptserveren. Du skal typisk starte med medicinen: Clomid
tabl. pa din cyklusdag 3 ogtage deti 5 dage. (Har du ingen spontane menstruationer defineres fgrste dag
med medicin som 3. cyklusdag). Pa 8.-9. cyklusdag tages ofte hormonsprgijter: Gonal F. Sprgjterne tages i
underhuden i maveskindet. Dosis for Clomid eller overgang til rene hormonsprgjter er individuel.

3: Pa 10.-12. cyklusdag foretages en skanning. Ved denne skanning males stgrrelsen af zeggeblaererne, og
antallet af modne zeg telles. Man kan oftest da fastsaette datoen for insemination.

4: Nar vi ved, hvornar du skal insemineres, aftales tidspunktet for en aeglgsningssprgjte, Ovitrelle, der
feerdigmodner aeggene og gor dem klar til a2glgsning. Z£glgsningssprgjten tages ca. 36 timer fgr
inseminationen. Vi straeber efter 2-3 modne aeg. Er der risiko for overstimulation, kan det veere, vi aftaler
samlejeforbud op til skanningen, og er der for mange modne aeg, kan aflysning af insemination blive
aktuelt. Da saedkvaliteten er bedst ved udlgsning hver 2.-3. dag, kan det ogsa veere vi aftaler et timet
samleje forud for inseminationen. Sygeplejersken giver dig et beeger med hjem, som saedprgven laves i. Er
der tale om donorinsemination, bestilles stra til levering her. Bestilling og afregning med saedbanken star


http://www.maigaard.dk/
http://www.sygeforsikringendanmark.dk/

kvinden/parret selv for. Vi er altid behjaelpelige med spgrgsmal vedrgrende donorsaed og bestilling af stra,
men henviser i gvrigt til seedbankernes hjemmesider, som har udfgrlige vejledninger. Links: Cryos ssedbank
- Find donorsaed til fertilitetsbehandling (cryosinternational.com) eller

Dansk Fertilitetsklinik + European Sperm Bank

Man vaelger selv, om der skal anvendes dben eller anonym donorsaed. Donorsaed kan bestilles til
oprensning eller "ready" i forskellig styrke (MOT 20 anbefales).

5: Saedprgven afleveres ca. %-1 time fgr inseminationen. Husk altid medfglgende seddel i underskrevet
stand. Saedprgven bliver oprenset inden inseminationen. Ved en saedoprensning sorteres dgde og dovne
saedceller fra.

6: Ved inseminationen fgres din seeden gennem livmoderhalsen og op i livmoderhulen via et tyndt kateter.
Den videre feerd for befrugtning af segget i seggelederen, ma sadcellen selv klare, hvorfor passagen
gennem aggelederen skal veere normal ved insemination.

7: 16 dage efter inseminationen testes hjemme, om graviditet er indtradt. Uanset om der er negativ eller
positiv graviditetstest, kontaktes sygeplejersken via klinikmobilen (61694802). Er testen negativ, skal der
evt. aftales justering i behandlingen, og der aftales tid til skanning i den nye cyklus. Er du blevet gravid,
bookes tid til en graviditetsskanning i ca. 6. uge.

Samtykke: Man underskriver som par en samtykkeerklaering, hvori man erklaerer, at man ikke er
beslaegtede og at manden vedkender sig et evt. faderskab. Der gives samtidig en accept af risikoen ved og
evt. bivirkninger af behandlingen: Overstimulation, infektion, flerfoldsgraviditet og graviditet udenfor
livmoderen. | forbindelse med donorinsemination underskriver den enkelte kvinde eller det homoseksuelle
par en samtykke-/foraeldre erkleering om moderskab.

Bivirkninger: Der kan veere bivirkninger til Clomid i form af: Hedestigninger, kvalme, treethed,
brystspaending, hovedpine og humgrsvingninger og i sjeeldne tilfeelde synsforstyrrelser. Der er ingen
dokumentation for gget kraeft risiko. Pga. stimulation af seggeblarernes antal, vil risikoen for
tvillingegraviditet gges til ca. 5-10 %. Risikoen for spontan abort er den samme som ved spontan opndet
graviditet: ca. 20 %. Behandling med hormonsprgjter giver typisk lidt feerre bivirkninger, til gengaeld kraever
det hyppigst flere skanninger undervejs, og der er stgrre risiko for overstimulering, hvilket kan betyde, at vi
ma afbryde behandlingen i den aktuelle cyklus og i nogle tilfeelde anbefale overgang til
reagensglasbehandling andetsteds.

Med venlig hilsen og held og lykke fra

Personalet v. Gynaekolog Anni Rosgaard, Viborg.

Klinikmobilen: 61694802
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